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(B'orlsetzung aus No. 38.) 
11.  Res e c t i 0  S C (I  jJ  11 lad. 
'Wir  berilcksichtigen  nUI'  (lie  Resection  clc,;  Schultürhlallkörpcrs 
mit Zll1'ucldussung  eines  oller  des  andern  Fortsalzes.  Obwolll  die  obel'-
fluchliehe  Lage  ries  Schullerulallkörpers,  das  Fehlen  analomisch  wich-
tiger  Gebilde  in  seiner  unmiltelbal'en  Umgehllng  die  Entfernung  dieses 
Knochens  als  nicht  besonders  gcfuhrvoll  erscheinün  lassen  musste,  so 
wurde  die  AusfUhrhorlieiL  dei' Operation  doch  CI'sl  VOll  P h.  v.  Wal L  her 
gennuer  zur  Sprache  gebl'8cllt  und  dUl'ch  Verilll'he  3m  Cadave,r  nUher 
belll'Unde~;  allein  auch  dieser  so  verdienstvolle  Lehl'cr  der  Chirurgie 
sah  die SpÜla  scal1ula(!  .  als  rationelle  Grenzs.cheide.  fUI'  die  Säge  des 
Chil'lu'gen  ull:-Was  darÜlicl'-lag,  crsclllenwm tlo(!h..ein  NqJi  me  Lungere; 
als  Cl'  indess  im  .Jahre  181.1  seine  gewiss  bescheidenen  Resultale, 
welche'  nur  die  Entfernung  der  Fossa  injll'aspinata  erstrebten,  3m 
Lebenden  verwerthen  wollte,  fiel  es  schlecht  damit  11US.  Er  hatte  hei 
einem  Mnrkschwammc  der  Fossa  infl'aspil/ata  die  Geschwulst  bereits 
his  zu  einer  helr1ichllichcn  Tief'!l  losgetrennt,  eine  gl'ossc  Anzahl  von 
Arterien  unlerlJUl1t!en  lind  schickte  si rh  an,  die  Muskelinscl'lionen  zu 
durchschneiden,.  als  der  I\ranl,e,  durch  dir.  fOl'ldaucrncle  Blutung  aus 
tIer  hie  und  da  angeschnittenen  Geschwulst  erschUpft,.  in  eine  liefe 
OhnmachL  fiel.  Walther  liess  sieh  datlurch  "on  dei'  Vollendung  !leI' 
Operotion  ZU1'uc\(sehrecken,  nnd  ller  Kranke  starb  nllch  j  -1  Tagen,  wnhr-
!euilletoll. 
COl'respondenz. 
Bon n,  14.  Aug.  Wenngleich  die  durch  das  Ausscheiden  uliseres 
allgemein  verehrten'  Lehrct's  des  Geh.  Med.-Rath  Wutz e  l'  e1'iedigto 
SLelle  .des  Directors  der  chirurgischen.lUinik  einer  definitiven  Entschei-
dung  noch  enlgegensieht,  indem  der  dazu  tlesignil'Le  SaniWLsrath  DI'. 
O.  Fischer,  der  verdicnte  Oherarzt  des  Hospitals  zu  Cöln,  hellUlltll-
lieh  noch  in  Unlerhlllllllungen  wegen  einer  zu  Cöln  zu  errichtenden 
Rllnik,stcht1).  sofUhlLen  sich  doch  die  Assistenten,  Pl'ucticantenund. 
~~~I~~D1i1e:».ilIl\:'h'fs:er:llr'li~linik  ,schon  gestern  veranlasst,  ihrom  wilrdigen 
und  geliebten  Lehrer  die  Geftlhle  ihres  Dankes  durch  Ueberreichung 
eines  Lorbeerkranzes  un(l  eines  silbernen  g!Jrenpoka]s  Imndzugeben.  Der 
Zeitpunkt  erschien  um  so  mehr  der  geeignete,  als  das  jetzt  bC!schlos-
sene  Semester  jedenfalls  dus  lelzte  sein  wird,  in  welchem  Professor 
Wut zer als  Dit'ectol'  der  Klinik  fungirt,  ausserdem  aber  mehrere  der 
ülteren  PracticHnten  als  jUngst  proll1ovirte  Doctorel1  unsere  Universität 
verlassen.  Nachdem  die  l{Jungü  eines  trelflich  ausgefilhrten  SLUndchens 
die  Feier  eingeleitet  hatlen,  sprach  der  Assislonzarzt  der  chil'llI'gischen 
Klinik,  Dr.  0,  Wehe r.,  folgendes  Gedicht: 
Welch Zeichen Schmückt des Felilllcl'l'n  greise Stirne, 
Der siegend heimkehrt aus der Schlacht Gedrijnge, 
Geleitet von  des Krieges  Gllicksgestil'ue, 
Umweht, umrauscllt von  des Triumphs Geprilnge? 
I)  Ist jetzt entschieden. 
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scheinlich  in  Folge  von  Jauchel'esorption.  (Graafe  "md  WalLher's 
Journal  ßtl.  Y.  S.  268.)  . 
L is l 0 n  war  kohner  und  gtacklichel'.  Es  wurde  ihm  im  November 
18H)  ein  lßjahriger  Patient  zugeschicl<l,  dessen  linke  Scapula  dureil' 
ein  grosses  Knochenuneurysmu  dermaassen  degenel'irt  war,  dass  die. 
Wundärzte  des  I<Uniglichen  KJ'Unkenhullsos  zu  Edinhut'g  einstimmig einen 
operativen. Eingriff  CiJr  "unlliug  und  nicht  ralllsam"  erklUrlen.  Li s lO n 
nahm  allsser  der  Geschwulst  auch  den  davon  umgehenen  Kijrper  des 
SchulterblaLls  mit  fort,  so  dass  vom letzteren  nur  der  obere  und  äussere 
Thail  mit  der  halhen  Spina,  dem  Froc.  coracoideus  und  der  Fossa 
glelloidalis  7.ur(lcl,hlieb.  Drei  Wochen  nach  der  Opcration  konnte  der 
Kranke,  in  hesler  Heilung  hegri{\'cn,  bereits  in  seine  Heiluath  zurück-
Itchren.  (ßrlinh.  ll1Cllicat  and  surgical  Journal,  Januar  1820,  p.66.) 
P h.  1'.  Wall hel'  halle  die  FI'eude,  noch  zu  demselben  Aufsatze, 
worin  CI'  seinen  misslungenen  Versllch  offenherzig  mittheilte  und  si.el1 
mit  dem  Ausspl'ueh  . tröslete:  "in  magni~,.vo!,~i$.sf: saJf.p.stf~,,: -:-" .. eine.tl 
Nachtrag  z~t  liefern,  der  lli,~A)l;jrabrbJlif;I~ ,  ...  '!I:RIl'lI.ldie' <ili1l'&p'ftt(ltio 
scapulac  geU'usscrten  Ideen..  be,wies ..  "  Je  enthült  die  Beobachtung 
_des .  Med\~jna!f:~I.LbsLLa.~  /U"UI,Il"jJl ·c.o.\,lJ,en.z4""dcl! .  .jm  ~aij..a,2,3  bei  einem 
2~j;U'Jdggl)  M~rlll()wegell  eines  J 0 Pfund,  schweren  Markschwammesdie 
Seapula  soweit  resccirle,  rlnss  nur  die  Uusscro  1I1llfLe  ller  SpiJlU,  tler 
Hahenschnabel- unrl  Gelenk/'nrtsalz zuruckhliebcn.  In  der 8.  Woche  wal' 
die  Wunde  der  Ycrnarbung  naho;  der  Obel'urm  konnte  frei  bewegt 
werden,  nur  die  Erhehung  war  behindert.  SpUler  indcss  entstand  ein 
Recidiv,  dem  der  Kranke  etwn  ein  Jahl'  nacb  (leI'  Operation  erlag. 
(Grnefa  lind  Wilither's Journal  BII.  V.  S.572.) 
Ja n  S 0 n slellle  im  OecoJllhcr  '1824  der  luedicinischen  Gesellschaft 
zu  Lyoll  eine  43julJl'igc  l~rau  \'01',  welcher  er  vor  9 Wochen  uas  eine 
SchullcrhlalL  wegen  ein{!s  8  Pfullu  schweren  Osteosarcoms  exstil'pi!,t 
halte.  Lelzleres  halle  seit  2 .fahren  heslanden,  war  damals  ldndsl(opf~ 
t;n,\ \I enl\  (}Ol' Staatsmunn  hlllg  7,U\'0,'  Ol'k~ll!l\t, 
\\ us  sl'ines \'oll,es I'llllo  Kraft gebundell, 
\\'01\1\  ur ußl1n fdill  liAS  Elend  uhgewunul, 
!lus  Kranke  trennend schurf VOll  dem  Gesunden 
Wenn  bei  der Lampe slillem  DiimlUorschein 
Der  \l'ei'e lauscht dem  Quelle  dßt'  ltleßu, 
Düs  Fremde  forscheud in  dom  eignen  Sein, 
!lli!'  ew'ge  Zeilen  reiche Sout  Z\I  sUen 
Wns  ziert den  Dl,chter,  wolchet' sinncild steht, 
Erg1i\hend  VOll  der Muse  zartem  Kuss, 
Von  der  Gesichte  Fülle  angoweht, 
Begeistel'l hebel seiner Rede  FlusS '? 
Was  schll)iiokt den  KUnstlcl',  welchei' .. Laben  h~uclIt 
Dem kollen Marmor, dass  er sich bewegt, 
Dass  in  don  Stein sich eine Seele wucht, 
Die  aus  dem  Stein  Dein Innerstes erregt? -
I\rUnzt Ihr den Feldl1errn,  solt der Kranz  begllieken 
Den  Künstler, Slaatsmann,  Itl'Unzet ihr  den Weisen, 
Welch und 're Zicrde.~oll deo  Ant dann SChlllücl;eu, 
Welchundern Dank wohl könnt ihr ib  m beweisen? 
Nennt  mir den KUllsller,  welcher kUmpfond  auch 
Als  Feldherr siogreich seine &chlucht  entscheIdet, 
Wer du,  ergllihend von Mln61'vens  Hauch, 
Als  Staatsmann kUlm  bIs  in  die  Tiefe solllloidet? 
Es  ist der Held,  der scharf die Klinge  fllJHt, 
Der 111ulig  schalTend  formet  ein Gebilde 
Lebend'genFleisChes, zart jedoch berUl1r~ . 
7,nr WohltMI wirket, weil er kühn und milde.  . .  .  .  4.0  [a] 
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gross.  breitete  sich  gegen  die  Achselhöhle  a~s und  voranla~ste  heftige 
Schmerzen  im  entsprechenden  Arme,  den  r11~  Frau. fast  un,  rechte,n 
Winkel  vom  Kllrper  erhob~n  tragen  IlIusste.  Die, Seapulb ,wurde  soweit 
l'esecirt  dass  nur  das  Acromion,  einl  kleiner Thell  der Spina,  der Proc. 
coracoldeus  und  die  Fossa  glclIoidu,lis  zurUcU,blieben.  Die  anfUnglicli' 
9 Zoll  lange  und  6 Zoll.  breito  WUnde  war  b~i  der  VorsHtllung  der 
Patientin  schon  völlig  geheilt j  die: B'cwegungen  Im  Schultevgelenk  ,~ur­
den  jeden  Tag  freier,  die  der  Hand  und  des  VOl'derarmes  waren  nicht 
behindert.  (Archives  generales  de  mcdecine  T.  XII.  p.  314.)  "  . 
Wuue  J'  re!J6cirta  im  .fa,lure  1825  den  Kurper  der  Scapula  bel' 
tl'il1t!m  44jubrigen Manne  wegen  lUar]lschwaDlUls  mit  glUcklichem  Erfolge; 
zurückgelassen  wurde  das  ACl'omion.  ein  Theil  der  Spina,  der  hoc. 
coracotdeus  und  die  Fossa  glenoidalis.  Die  ßewcglichkeit  des  Armcs 
wurde  mit Ausnahme  der Erhebung  nndl  erfolgter Heilung  frei:  4 Jahl'ß 
s~ltt~f  starb  der  KI'anf(e  in  Folge  wierlerholter  Rccidivc.  (OfS b  at!r, 
da  resectione  claviculae  cl  scapulae.  llonnae  :1833.  4.  p.  16.) 
L  uk e  nahm  im  Oetober1828  uni  einem  j 4juhl'igen  Mtidchen 
wegen  eines  sehr  ausgedehnten  Markschwammes  die  linke  Scapula  so-
weit  fort,  dass  nur  die  Cavitas  glenoidalis,  das  Collum  und  das  Acro-
mion  mit  einem  kleinen  Tlleile  der  Spina  und  der  beiden  Fossae 
:zurückblieben.  Die  Heilung  dl!l'  Opcralionswunde  geschah  innerhalh 
:1:2  WOCllCnj  eier  Arm  konnte  gut  nach  vorn  und  hinlen  hewegl,  auch 
nach  aussen  und  innen  gedreht  werden,  clas  Aufhehen  desselben  blieb 
erschwert.  Luke  fand,  als  er  12  ~lonatc  nach  der  Operalion  dio  Pa-
tienlin  wieder  sah,  noch  keino  Spur  yon  llccidiv.  (The  London  medi-
cI11  Gazelle  1829,No, 21.)' 
Jäger  resecirte  hei  einem  8jähl'igen  MUdehen  wegen  Caries  des 
Schulterhlattes  den  ganzen  lWrpcr  desseIhen  nahe  um  Halse,  so  dass 
nur  das  noch  knorpliehe "Acromion  unt!  der  Gelenkforlsatz  zurUckhlie-
ben;  es  war  bereits  vor  längerer Zeit  die  Ampulation  des  gleichseitigen 
Oberarmes  wegen  Caries  im  Ellenhogengelenk  bei  der  Palientin  ausge-
fUl!rtjanfangs::tschien  die Heilung  schnell  yorzuschreiten,  sputer  hildete 
Ilieh  Cn~ieslfnr'z:urüc;kgebliebenen Gellinllföl'tsatze  und  an  anderen  Stellen 
des  Skele\ls  aus,  welcher  die  KranlH\  9  Monate  nach  der  Operation 
erlag.  Die  Seclion  ergah  ausserdcm  tuhOl'culilsc  Ablagerungen  in  den 
J,ungen,  auf  der  Arachnoiden  und  dem  Bauchrelle.  (I\ i c  cl,  die  Re-
sectiotH'ln  dei'  Knochell.  NUl'uh.  1847.  S.283.) 
Symo  ist irrlll«mlirhel' Weise  zu  der  Ehre  gclHJlllll1en,  ullter dcnen 
genannt  zu  werden,  welche  die  Amputation  des  Schulterhiattcs  mil  G!Uck 
ausgerührt  hoben.  Es  ist  mir  indess'  nicht  ],ekannl. 'dass  diesel'  vor 
tl'e/fliche  Chirurg  ein!)  derartige  Operalion  verUIl'enllicht hälle,  wenigstens 
ist  es  nicht  an  der Slelle  geschehen,  die  mun  \'ers!:hiedenLlich  (so  I'on 
Jäger,  Velpeau, Pfl'enger  u.  A.)  citirt  findet.  Oie  Snlzhurger  me-
dicinisch.cbirurgische  Zeitung  (183L  Ild.  I.  S,  257)  theilt  freilich  QlIS 
Syme's  fUnftem  vierteljühl'lichen  ßerichte  Ohel'  das  chirurgische  Hospilal 
:tll Edinhurg  (vom  8,  April  his  8. AugU$(1830) mil:  "Eillo  Amputation 
im Schullerblatte ward  VOll  dem  glLlcklkhstcn  Erfolge  gehönt": 
dnsist  richtig,  wenn  slaLl  "Schulterblatt" gelQsen  wird  "Schul-
t erg cl cn k" :  denn  nur  von  einer  Ampulalion  im  Schultergelenke  ist 
an  der  lJetrefl'enden  Originalslelle  im  Edinh.  medienl  and  surgical  Journal 
Oe!,  1830  oder  B,  34.  S.233  die  Hede.  Stern  (vid,  dessen  spUter 
Wenn dann  die' HtltYd'  und  wenn  (l~,s lug' ,Ihm,  mUd! 
Des langen KatpPfes,  sie(igßwollntniJn'Weitiel, 
Und  wenn  <lus Uerz di/ls!ele Kluge fllehl, 
Dass Scllmerr. nlleln  das l\iJrp<!l's  Schmerzen hellel -
Wenn  er Sich sehnl,  vom  sielen Weh  zu  scheiden 
So  iSl'S  der  Kr~iIlz, der ihm  die  Schllifo  zierl, 
Um  den  die Nacllwelt  nocb  Ihn  wird bp.neiden, 
Der KrQllz,  der zur rnslerlJlichkclt ihn  fiihrl! 
Doch was "001 Slaube ist zum  Sloo11  geboren, 
Und wns  sie zauste, würd' sie  frUh verzehren, 
Wllr'  nloht die  Erde,seIller OI1C\I,  erkO'r~n, 
Deli  s\\ssen Zauber Il1ngef zll'bbw!tIWell:' 
GlIlb! nlchl die 'fraub' im  helssen SonnensIrahle 
Und  willst Du  lang' des Lebens Wonne trinken  ' 
So  8clllUrCIl Neklar aus  dem  Goldpokate,  I 
NUn  Deiner RlIlle  stille Stunden  winken! 
Was Dir der Zeilen  Fillle hut begl'tindet, 
Das  sDmmle  nun,  und  ollch der NaChwelt bringe 
Wos  DeIner Selltiler Geister hat enlzUUdel  ' 
Deil!  Leben  schllesse sich zum  ,"ollen  Rln~el 
zu  citirende  Dissertation  S.  18)  und  He y fe I  d er  (vid.  Resectionen  und 
Amputationen.  Donn  1855.  4.  S.  J.2 6),  die  S ym e  ehenfalls  jene  Ehre 
erwei,sen,  werden  der  Salzhurger  Zeitung  den  kleinen  Irrthum  wohl 
verzeihe", 
Cu-'stara  soll.  wie  Velp"cau  (Nouveaux  elements  dc  medecine 
'operaloire;  5.  Mit.  Bru!\',  1840.  T.  I.  S.  561  und  586)  mitlheilt.  den 
, grUssten  Thei!  eines  voliMarJ,schwamm  ergriffenen  Schulterbialls  entw 
fCl'nt  und  den  Fall  im  December  j 838  mitgetheilt  haben;  da  mir  in.: 
dess  genauel'ß  Angaben  darüber  nicht  vorliegen,  so  ist  diese  Beobach-
wng  in  die  später  felgende  Täbel(ie  nich6  m:i~ au Fgeno'lDme;ll. 
Ur.  Gel~. Rath  LangenlJeck nahm  3m  7  ..  luni  1M8'  inl  Lazarel.h 
zu Flensburg  bei  einem  32jiIbrigen  hannöverschen Infanteristen ,die  ganze 
linke  Scapula,  mit  Ausnahme  dcs  Pr()c.  coracoideus  lind  IferFossa 
glenoidalis,  so  wie 112 Zoll der Pars  acromialis  claviculae  heraus; 
eine  Kanoncnkugel  hatte  d11S  ScliulterhlaH  (am  5. Jlmi)  in  11,  die Pars 
aCl'omialis claviculae  in  4 Fragmente  zerll'ilmmerti  eine Verlelzung  im 
Schultergelenke  konnte  vor  der Operation  durch  die  sorgfUlligste  Unter-
suclltlng  nicht  entdeckt  werdeI) ;  der  unmillclbare  Erfolg  der  Operalion 
war  sehr  günstig,  obgleich  die  Weichlheile  in  der ganzen  Hals-Schulter-
hlatt-Gegend  conLUndirt  und  stark  mit ßlut  unterlaufen  waren;  11m  5. Tage 
nach  dcr  Operalion  halte  Pntient  einen  Puls  von  85  und  fühlle  sich  sO 
wohl,  dtlss  cr  hereils  das  Billt  verliess,  was  auch  die  folgenden  'rage 
geschah;  seit  dem  10. Tage  nach  der  Operation  wurde  die  Eiterung 
schlechter,  es  bildete  sich  eine  Eitersenkung  am  Hacken,  die  sich  lrotz 
eIltsprechender  Gcgen/Hfoungen  bis  zur  Crista  ossis  ili1lln  herah  er-
streckte:  der  Kranke  collabirte,  es  tralen  Frostanfulle  auf,  und  der 
Patient  erlag  der  Pyumie  um  21. Tage  nach  der  Operation j  schon  vor-
her  hulle  man  erkannt,  dass  die  Zerschmcltcrung  den  OlJerarmkopf mit 
hClrofl'en:  er  wal'  in  mehrere  SWckc  zerhrochen;  die  Gelenklwpsel  und 
die  Fossa  giciloirlalis  scaputae  intac!:  indcss  durch  den  schon  erfolg-
len  Ausbruch  deI'  PyUlllie  wurde  die  Rescction  im  Schultergelenke  ver-
bOlen.  - Diesel'  Fall  scheint  wenigeI'  hekannt  zu  sein,  er  ist  weder 
von  S la r n  in  seiner  spUler  7.U  crwUhnenden  Dissertllliol1,  noch  von 
H  () yf eid er  in  seiner  Arheit  "Ueber  Reseclionen  und  Amputationen" 
(Bann  1855)  unter  der  Literatur  aurgeführl;  veröffentlicht  hat  ihn 
Petl'uschky  im  Februar 1851  (Diss.  de  rcscclionc  IIrticulorlll11  extrc-
milatis  sllJlcl'iori~.  Bero!.  185 I.  4.  p  ..  'l0). 
III'.  Geh.  Hall!  L<lugcnhcck  resecirte  im  ~'ehruar 1850  bei  eineUl. 
36jiihrigen  Manne  wegeu  eines  kindsl'9pl'gl'Qssen  EllcJJQrLdrQ!!lLlll.c-gaJl.2'..tL-~ 
lilll<e  Scupulo  mit  nl1uinig~r  Zllrflrldns~llng  rlps  Pl'Of'.  Ml'a.crddI1llS.  Oer 
[{rllnl<c  starb  17 Sll1lldon  nach  der  Operation,  vielleicht  in  Folge  einei' 
chronischen  Chloroforll1vcrgiflullg.  (Deulsche  Klinik  1850  S.  7.'3.) 
He rz  in  Erlangen  entfernle  im  Mai  ,) 852  hei  einem  20jilhrigen 
Patienten  wegen  eines  sehr  grossen  Marl<schwammes  die  ganze  rechte 
Scapula,  80  dass  Uut'  dOI'  GeleIlI, - und  Uahensehnahelfortsatz  zurUck-
blidlOll j  rlic  Gesch\vulsl  wur  so  umfangreich,  dass  sie,  die  ganze  hin-
terG  Flaehc  des  Schullerblulls  cinnehmend,  schon  11llle\'  den  Kleidern 
als  ein  Stlhl'  hedeutender  Höcker  prominirtc,  unter  c1eni  11'1.  cucullaris 
bis  in  die  Fosta  sll]J1'aclavlculm'is  roichteund  nach  unlen  und  vorn 
die  ganze  Achselhilhle  ausrüllte,  der  Kopf  des  Oberarmes  erschien  nach 
I  vorn  und  elwus  nach  abw!!rts  gedrltngl,  selbst  der  Pectoralis  maJo1' 
Wlihl'CIJ()  des  mil  aufdcllliger  Innigkeit  gesprochenen  Vorlracres 
$cbmUckte  der  BedMr  den  geliebten  Lehrer  mit  ei110m  frischen  L~r­
bll!!l'k.ranze  lind  kredenzte  ihm,  indem  er  ein  dreifaches  Hoch  erschal-
len  "es~,  den  ~crülllll!l,  trefflich  gearheiteten  Becher.  Prof.  Wu tz e r 
dankte  In ergrelrenden  Worlen  den  versammelten  Schülern  und  anwe-
senden  Collegen  für  die  vielfach  erwiesene  Liebe;  wenn  er  durch  das 
herunnahende  Aller  lind  'lhlS  Bedurrni~s,  soino  Erfahrungen  !luch  rar 
weitere  Kreiso  nulr.har'  zu  machen,  bewogen,  sieh  veranlasst  snhc,  das 
Dirccloriull1  der  Klinik  jüngeren  Winden  zu  Hberlassen,  so  sei  es  ihm 
dabei  eine  besondere  Freude  und  GOllnglhulIng.  dass  CI'  dasselbe  seinem 
ehemaligen  Schülcr  und  fr(lheren  Assistenten  ubcrll'agcn  liiJnnc,  dessen 
Name  in  wr,ilen  [\reison  so  ruhmvoll  bekannt  geworden;  andrerseits 
abcr  wcrue  el'  selhsl  ja  auch  noch  fortfahren,  ,ds' Lehret·  an  tier  Univer-
sitiit  zu  wirken,  und  somil  hoffe  er  noch  !nuge  in  fortdauernder  Ge-
meinschaft  zu  bleihen  mit  ue r  Jugend,  deren  erfrischenden  Einßuss  er 
so  oft  genossen.  EI'  schloss  mit  dem  Wunsche,  dass  rlie  Anwesenden 
dereinst  am  Ziele  ihrer  Laufhahn  sich  von  ehen  so  viel  Liebe  und 
Freundschaft  umringt  seheu  möchten,  wie  sie  ihnl  ill  diesem  Augen-
hlicke  erwiesen  würde.  Ein  frilhliches  von  erhöhter  Sli,mmung  erwärm-
tes  Mahl  veroinigteLchrer  und  Schiller  noch  bis  in  die  späte  Nacht 
hinein.  MUHe  Hr.  Geh.  Rulh  Wutz c r  recht  hald  seinen  Wunsch,  seine 
Erfahrungen  uml  chirurgischen  Erlebnisse,  die  his  zum  Jahre  1807  hin-
aufreichen,  zu  sammeln  und  zu  veröll'entlichen,  und  somit,  was  bis, jelzt 
fast  nur  den  uberall  durch  Rheinlancl  und  Woslphalen  zerstreulen  zahl-
reichen  persllnlichen  Schülern  zu  Gute  kam,  auch  der  Wissenschaft  zu 
Nulze  zu  machen,  auszufuhren  Gelegenheit  finden.  Der  Schatz,  an 
welchem  er  vierzig  Jahre  lang  gesammelt,  ist  so  reich,  dass  man  nur 
hoffen  muss,  ein  gütiges  Schicksal  gönne  ihm  die  Zeit,  ihn  zu  heben I 
• war  durch  die  Geschwulst  vorgetrieben j  vomSchuIterblaLt  liess  sich 
nur  ein  Stück  des  unteren  Winkels ,der Proe.  COJ'acoideus  I,md  der 
Gelenklheil  d.eutlich  unterscheiden  und  als .gesund  nnn.ehmen,  das  A.c~o­
mion  war  gleichfalls  degenerirt.  ·Patient  verlor  hei  der  Op.erMion  !viel 
dünnes,  wässriges  mut  aus  den  dllrchschnillenen(IauLvenen  .nndelen 
kleineren  Gefässen,  die  zahlreich  zur  Geschwulst  verliefen;  noch  wäh-
rend  der  Operation  verfiel  derselbe  in  eine  tiere,anhulLende Ohnmacht, 
erholte  sich  jedoch  wieder  unlt  ertrug  die~'orlset,,\Ung  der  OperßLion 
gut.  sie  war  in  alt  Stunde  hcendet;  unmillelbar  nach  ihrer VoHendung 
trat.  wieder  Ohnmacht  ein,  sie  wUI'c1etiefer,  anhaltend,  allo  ununter-
brochen  angewandlen  BelcbungsmiLlel  waren  erfolglos;  ungeruhreine 
Stunde  nach  dem  Enda  der  Operation  v(!jlschied  der  l\ranke,  wahr-
~eheinlich in  Folge  des,  weun  auch  an  sich  nicht  sehrbetfllchtlichen, 
so  (loch  ffir  seine  Oekonomie  zu  bedeutenden  Blutverlustes.  (S t e rn, 
über  die J\.ese.ctial1  des  Schulterhlattes.  Inaugural.,.A bhandlung.Erlangen 
·1·8'5'2  ~'.' SIJ'14,'~r,tl  iKqjli~  '!·""'I"iWf,ii/,dr  "!0'1l1~1··'  "I~lli'1 k 
Dr.  v.  Engelhardt  resecirte  im  Juni  18f>3  die  rechteScapula 
eines  27jllhrigen  ßnuern  mit  Zurucldassung  des  Proc.  glenoidalis  lind 
i  '.'; ..  " 
1; elt'Gr  UD  d 
,coracoideus "SO  wie  eiuClS  Thel1s  der  Spina.  Necro,se  des  Sc~ulrer­
blaLtes,die  in  J!olge  einer  Verletzung  I!ntstanden  ,war,  gab  die  Veriln-
lassung  j!ur  Operation.  Zur  BlQsslegung  ,der  Sc.apula  wurde  ein  Yför-
migcr .schnitt  dur.ch  die Weichlheilegeführl,  der  /lieh  nicht gerade  s~hr 
vorLheilhaft  erwies,  i)ulem  di~  SpHze  de$  obem  LllPpens  zwei  Quer-
fingerbreit  brandig  wurde.  Vier  I,Indeincn jlalbcnl\!ollat  nach  deI." 
Opemtion  wurde  der  Patient  aus  dem l{l'ankenha,use .  elltla$sen  ;und  w,r 
bis  nur  eine  kleine  Fistel  am  obern  IlUSSl\rll  WUDdrallde  g,eheHt.  lIie 
seiLliehe  Hebung  des  Armes  wal'  .bis  zu  70°  m1!gIi,ch.  die  1I  .• l1d  }tqn,p;,e 
Patient  bequem  bis  zum  Kopfe  erheben ..  Die  Narbe  war  mit  dem 1.\nter 
ihr  liegenden  ncugebildeton  Rnochen  fest  verwocllspn;  die  'Gr~nzen .d,es 
neuen  Knochens  nichL  genau  zu  fühlen.  (Rigaer  ßeitr. IlI.  p.:l 07 und 
Schmidt's Jahrh.  B.86.  S.212.) 
Verwerthen  wir,.  was .den  Erl'olg  und  die Veranlassungen  zur Ope-
r.alion  anlangt,  den'  im  vorigen  !Jufsalze  vonlDirve~,illl'entlichLen und 
den  demnächst  folgenden  Fall  mit,  so  ergeben  sich aus  den vorliegenden. 
Beobachtungon  die  in  folgender  Tabelle  zusammengestellten Resultate: 
, UnmlUelb. 
o  p e Nlleur.  Li'leralur.  . der  d'er 
OperatIon.  Operation. 
IndIviduum.  ' Erfolg  der· 
OperationJ 




d'l e  S cap ull! 
mit Ausnabme: 
I.  Edinb.  med.  and  sur'"  Novemher  Knochen- 16jllhriger  glücklich. 
gieal  J~unral,  Jan.  1819.  ancur. d. Iin- Knabe. 
glücklich.  der  halben  Spina,  des 
Proc. coracoid. u. d. 
Fossa glclloidalis. 
Li s ton. 
II. 
Haymann. 
1820,  p.66.  ken  Scapu\a. 
v.  Graefe  u.  Wal-







22jähriger  glücklich.  Tod  ein Jahr nach 
Mann.  d.Operation durch 
Recidiv. 
der äussern lIiilfte  der 
Spin~, des Proc.  co-
racoid. u. der Fossa 
glenoidalis. 
Hr.  Archiv.  gen er.  de  me- Oetober  Osteosal'com  43juhrige  glücklich.  glücklich.  des Acromion, d. Proc. 
coracoid.  und  der 
Fossa glenoidalis. 






J Hg e r. 
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VII. 






Herz.  e 
x. 
,  v·.~'M~~.I":·  .. 







Orshach:  de  .reser.-
lione.  dav,iculae  ct 
süapula.e,  diss.  Jn-· 
aug.  Bonnae  1833; 
4.  p.  16. 
1825. 
'Tlre  London  med·ical  j 828. 
Gaz.  1829.  No.  21. 
Ri ed: dieResectionen  ist  nicht 
der Knochen.  Nürni~1  ange-
berg 1847. S.  283.  g~ben. 
Petruschky, diss. de  .Juni 
resectione  arliculo- 1848. 
rum  extremilatis  su-
pcrioris. Berol.185 I. 
4.  p. 30. 
Deutsche Klinik 1850.  Februar 
S.73.  1850. 
S te r'n,  über  die  Re- Mai 
seetion  d.  Schulter-;  j'85·2. 
b1al~es •  Inaugural-
abhandlg.  Erlangen 
1852.  8.  S.19. 
S chm id t'a Jahrbüch.  Juni 
B. 86.  ~. 212.  :1853. 
Deutsche Klinik 1855.  Mai 
No.  38.  1855. 
Deutsche Klinik 1855.  Juli 
No.  40.  1855. 
Scapu\a. 
Carcinom 
der  rechten 
Seapul~l. 
44jähriger  glüclllich.  Tod  4 Jahre  nach  der halben Spina,  des 
Mann.  d.Operation durch  Prac.(;()racoid ..  p. 
Recidiv.  a~r .  FifJsa  Ifl~IM,:';  dalls:  ... 
(}arcinom  '  j 4jubriges i glllckJich;  .  glUcklich.  einllskleinen Theils  d  • 
Spina,  d.  Acromion, 
des  Collum  undller 
Fossa glenoidalls. 






der  linken 
Scapula. 
8jllhriges  glücklich.  Tod 9 Monate nach  des  Acromion  und  des 
MUdehen.  d.Operalion durch  Prac. glelloidalis. 
Recidiv  d.  Curies. 
32jilhriger  glücklich.  TOll.~Wochell nach  des  J1roc.  coracoid. 
Mann.  d.Operation durch  . und  der Fossa  gle-
Pyämie.  noidalis. 
EnchondrolU  36.ilihriger  Toll  17  Stunden  nach  (leI' 
Operation, vielleicht durch 
Chloroformnachwirkung. 
des  Proc.  cOl'acoid. 
der  linken  Mann. 
ScapuJa. 
Carcinotll 











20jUhriger  Tod  eine  Stunde  nach  der 
Mann.  Operation. 
27jähriger  glücklich.  glücklich. 
Ma.nn. 
12jUhriger  glücklich.  Tod in d.16.Woche 
l\nabe.  nach  d. Operation 
durch Rccidiv des 
Carcinoms. 
35jührigcr  glücklich.  glücldich. 
Mann. 
desProc. coracoid.u. 
deI'  Fossagltmoz'.. 
dalis. 
des  Proc.  coracoid., 
der Fossa g  IClI-oida-
lis  und  eines 1'heils 
der Spina. 
Es  wurde  die  gan71C 
Scapula  exstil'pirt. 
des Acromion, 11. PI'OO, 
coracoid.  lIud  .der 
Fossa  g7enoidalis. 
Von  den  citirten  :12  Fällen  kommen  4  auf·  B.  Langenbeck,  je I  von  1819  his  1855.  Operirt  Wurde  5 Mal  wegen  Car,cinom,  2 Mal 
einer  aurListon,  Baymann,  Janson,  Wutzer,  Luke,  Jäger,  wegen  Osteosarcom,  je  1 Mal  wegen  Enchondrom,  Aneurysma,  Ca ries, 
Herz  und  v.  Engelhardt.  Die  Zeit  der  Operationen  fullt  in  die  Jahre  Necroseund  Zerscbmetterung.  Von  den  Patienten  waren  9  miinnliche. "446 
im" Alter  von  12  his  44  'Jallren,  unll3 weib.liche,  vo~  8;' 14, und 
43 Jabren·· der  unmittelbare  Erfolg  der  Operallon  war  em  glackhcher 
in 1  0  Fltll~n'  ein  Patient  starb 17 Stunden,  der  andere  1 Stunde  nß~h 
"  .. der  ()peratio~.  Von  jenen  10 glUcklichen  ~l!IJen, starben  später  .. 5,  m 
folgendem  Zeilver!Jllltnisse  Dacll  der  QperatlOn:,  ~  Woc!le~  (PyamlC), 
4'Monate (Reeidiv  des  Carcinoms),  !:I  Monate  (Recllhv  der  Cill'ICS),  1 .Jahr 
(Recidiv  des  Carcinoms),  4  Jahre  (dieseihe  Ursache).  I,nshesondere 
endeten  von  den  5  wegen  Carcinom  unterllommenen  OperatiOnen  4, zu-
n!lchst  gJacklich,  und  ein  Patient  starh  1 Stunde  mlc!l, dei'  0peI'allOn i 
von  jenen  4- glUcklichen  Fällen  helwmen  ,~  spUter Recldlve  und  starben 
daran:  4 Monate,  1 Jahr,  4 Jahre  IJach  Iier  Operation;  bei  dem  vierten 
war  ein  Jallr  nach  der  Operation,  soweit  reicht  die  Nachricht,  noch 
:kein  Recidiv  eingetreten.  Erl!rankl  war  5 !\Jal  die  rechte  und  5  ~lal 
die  linke  Scapula;  von  2 Fällen  fehlt  die  nähere  Angabe.,  Resemt 
wurde  :l  Mal  die  ganze  Scapula  (Langenbeek),  1 Mal  (ho  Scnpula 
bis  auf den  Proc.  aOl'acoideus (Langenheck),  10 Mal  die  Scapula  his 
auf  'Ilell'  Gelenk- und  RabenscllDabetrortsat7.,' theils  mit,  lheils  ohne  Er-
}utllung  dies  Acromion  und  eines  rrheils  oer  Spina.  -
Nach  solchen  Erfahrungen  dUrfen  wir  billig  die  Resection  der 
Scapula  mit  Erhaltung  des  Gelenldheils  als  eine  an  und  ~UI'  sich  nicl~t 
gefahrliche  Operalion  betrachten;  denn  unter  12 Fällen  silld  nllrzwCl, 
deren  Tod  mit  ziemlicher  Sicherheit  als  unmittelbarc  Folge  der  Ope-
ration  zu  betrachten  ist,  und  hier  waren  die  VerhUllnisse  in  mehrfacher 
llezieltuntr  ungUnstige,  Das  Moi'lalitutsverhfillniss  ist  daher  etwa  28 pOl. 
geringer," als. nach  der  Amputatio  (emoris. 
Niemand  wird .also  Anstallil  nehmen,  wegen  ßutartiger Geschwülste, 
z.  B.  Osleosarcorn  und  Enchondl'om,  so  wie  wegen  weit  verbreiteter 
Zerschmetterung· oder  Necrose  die  in  Reue  stehende  Operation  auszu-
fUhren j  dass  sie  bei  noch  florider Caries  weniger  ralhsam  sei,  heweist 
Jllger's  Fall.  Beim  Carcinom  der  Scapula  machen  wir  dieselbe  Er-
fahl'Ung,  wie  aberolJ,  wo  wir  dies  Leidwesen  der  chirurgischen  Kliniken 
auf  operati.vem ,Wege  zu  b~seitigen  strehen.  FrUher  oder  späler  zer-
stören  die  Recidive  alle  Freude  an  dem  ursprünglich  glucldiehcnGe-
Jingen  der  Operation.  Soll  man  da  überhaupt  noch  operiren ,  wenn 
man  wieder  und  wieder  diese  lrUbe  Erfahrnng  machl?  Die  Frage  ge-
stattet  keine  allgemein  galtige ßennlwol'lung,  denn:  "Eines  schickt sich 
nicht  fUr  Alle  ~tc.  ete:"  Itann  man  hier  sagen;  ich  glaube  vielmehr, 
dass  jeder  Opcraleur  annähernd  folgende  Entwickelung  dUl'chmachen 
wird:  imAJ\fiJ,ng  seiner  Thllligkeit  wird  es  ihm  sehl'  schwcr  werden, 
. eln  Carcinom  niellt'  op~r;rl (orlzuschiclten;  je 'mohr  el'  opCl\irt  hat,  um 
so  vorsichtiger  wird  CI'  seine  Auswahl· treffen,  um  so  seltener,  um  so 
weniger  gecnwird  el'  operiren,  und,  wenn  er  am  Ende  seiner  LUl1l'-
hahn  in  seinem  gewissenhaft geführlell  operativen  Tagebuche  das  Capitcl 
"Carcinolll"  aufschlUgt,  wird  er  sehr  wenige  Blütter  finden,  die  er 
nicht  mit  der  Unterschrift :  "verlorene  MUhe!"  versehen  möchte.-
Es  giebt  vieleFlIIle  von  Carciriom,  wo  ein 'operativer Eingrill'  durchaus.· 
verwerflich  wtlr'll';·"oft  SilHl  ·sie  sehr  leicBl"  hel'~\Iszufinll~n;  es'  giciht 
andere,  in  (lenen  es  unabweisbare 'PlIiclH· wird,  7.\1  operiren; 'denn  ehe 
man  einen  I<rank.cn  an  den  (lualvollSlell  Sclunorzen  und  slels  wieder-
kellrendon  ßlutungen. zu  Grunde· gehen  11I8sl,  wird  man  zur  Operation 
greifen,  so  lange  sie' Uberhaupt  ausfUhrhaI'.  Endlich  dHrfen  wir  uns 
nicht  verhehlen,  dass  durch  eine  zeitgemtlssc  Operation  ManchCI'  auf 
lanse  Zeit  seiner Leiden  üherhoben  wird,  dass  aher  noch  viel  häufiger 
durch  lm2.ei(~~~~~~,~~ Operiren  der  Forlschritt  des  Uehels  lind  sein  ge-
wisser  Ausgufig  raphle  beschleunigt  wird.  Schwer  ist  es "indess  unll 
nur  Saclle  ues  vieterfahrencn  Chirurgen,  uberall  hier  die  richtige  Wahl 
2.U  trelfen,  -
Wenden  wir  uns  zur  AusrUhrung  der  llesectio  scapulae  mit  Er-
lwlLung  des  GclenlefOI'tsutzcs,  so  ist  ZII  bedenken,  wie  lJlan  am  hesten 
die  ein1.ige  Gcfahr  der  Operation  sellisl,  eincn  ZII  erhehlichen  Blul-
verlust,  vermeide.  Dies  geschieht  offenbar,  wenn  man  den  Thail  der 
Operation,  welchei'  am  zeitrauhendsten  ist,  volJ/'ührt,  so  lange  !lInn  noch 
. keine  zu  I:Irk9~~!lll~clJe\l;)),:un~!\  ges~ha~\l,n.  hat.  Die. DurchsUgung  des 
Knochens  härt"  litt"" 'artl
3'i1 Wifgll'fetr'iltiti ,tti!a'i1c;\l(illrühre  öiesellie.' daher· im 
ersten  AclC  der  Operation  und  lasse  als  zweiten  die  lIerauslösung 
des  Schulterblattkllrpers  folgen.  Zur  Freilegung  der  Scapula  empfiehlt 
Va I p e a l\  (I.  c.  S.  561)  bei  gesllnder  Haut  drei  Incisionen:  eine  llings 
der  Spina,  die  beiden  un(leren,  vom  I'ordern  Endo  dieser  beginnend, 
die  eine  nac.ll  oben  gegen  den  Hals,  (Tie  alliIere.  nach  uuten  gegen  die 
Achselhöhle  herah  verh\Ufend;  die  so  umschl'iehenen  dreieckigen  Lappen 
werden  sammt  den  Weichtheilen  der  Fossa  supra- und  infraspitlata 
Ilach  oben  lIud  unten  zurUcltprllparirt, und  dann  durchsifgt.  Ried  (I.  c. 
S.284)  suchte  die  hierbe!  nöthige  Trennung  der  111.  supra- und  infl'a-
spiTiatl/s  zu  \'ermeiLle.n,  un(\  gab  folgendes  Verfalll'en  an:  Ein  LUngs-
schnitt  wird  am  innern  Rande  der  Scapnla  vom  obern  his  zum  untern 
Winkel  gefUhrt,  ein  zweiter  paralleler,  ahor  um  zwei  Drillei  kürzerer, 
vOllllIalse  des Acromion  gegen  die  Mille  (Ies  Husse)'n Randes  des SchulLer-
lllatles  herab,  ohne  die hier gelegenen Muslteln  zu  trennen;  beide Schnilte 
werden  durch  einen  dritten  auf  der  Höhe  der  Spina  gefUhrten  Quer-
schnitt  vereinigt,  die·  an  die  Spina· sich  ansetzendim  Muskeln  abgetrennt, 
der  Sup7'a- und  Infraspinatus  zugleich  mit  den  vorgezeichneten  HUlit-
lappen  von  dem  hintern  Rande  und  den  entsprechenden  Flächen  des 
Schulterblattes  abgelöst  undmitte1st  stumpfer  Haken  nach  oben  und 
unten  anseinalldergehalten,  dann  durchsligt.  - Gegen  heide  Verfahren 
haben  wir  zu  erinnern,  dass  eine  zu  grosse  Wunde  gesetzt  wird,  ehe' 
man  zur  Durchsägung  des  Kuochens  schreitet,  dnss  daher  dein  oben 
aufgestellten  Gesichtspunkle,  einen  IJ,lilglichst  geringen  Blutverlust  zu 
erzielen,  nicht  völlig  Genuge  geleistet wird.  Nach  Versuchen  an  Leichen 
halte  ich  folgendes  Verfahren  J'ar  das  geeignetere.  Wir supponiren,  die 
Hant  sei  gesund,  und  die  Scapula  mUsse  soweit  resecirt  werden,  dass 
Spina  und  Collllm  getrelln~~ durchsägt  werden  müssen. 
WirhealJsichtigell  Zl1r  Freilegung  der  Scapula  tlinen  grossendrei-
eckigen  HauLlappen  zu  bilden i.  seine  Bas.js  soll  dem  innern  Rande  des 
Schulterblalles  entsprechen,  seine  Spitze  am  Acromion  liegen.  Von 
lelzterem  fUhre  man  dahel'  zwei  Incisionen,  eine  in  der Richtung  gegen 
den  innerll;  obern,  .  die!  ande\re  gegen  den,  unIL~r,ntjW.t!llkeiLd~r. ,~capula 
an  ihrem  änssern Rande  'herab,mache"heide  a,nfu!ngs  nür!r~  2 ~  Zoll 
lang  und  präparire  den  so  umschriebenen  Haullappen  zlirilcll,  trenne 
den  M.  cuculla7'is  \lOd  deltoideus  von  der  Spina  ab,  durchsilge  sie  am 
Acromion,  durchschneide  den  111.  supra- und  infraspillatus  Hller  dem 
Collum  scapulae,  schiebe  sie  von  demseIhen  mil  dem  Scalpellstiel  zu-
rUck,  löse  die  oberen  Fascl'll  des  Caput  IOll[jUfn.  tl'icipitis  vom  vordern 
Hande  des  ScltnlLerblalles  und  durehsäge  nUll  das  Collum  mit der Stich-
siige."  l\Jan  vergegenWärtige  sich  hierbei  genau  Form  und  Hicbtung  des 
Collum,  damit  man  die  Säge  schräg  genug  von  unten  und  aussen  nach 
oben  und  innen  wirken  Hisst,  sonst  kann  es  hegegnen,  dass  man  mitten 
durch  den  PI'OC.  coracoid.  si/gt.  Die  Durchsägung  des  Collum  geschehe 
Huter  vorsichtiger  Leitung  des  linken  Zeig~nngers,  w:thrend  die  "Weich-
theile  gehildg  mit  slUlllpl\'11  Haken  relrahirt  werden,  Jetzt  folgt  der 
zweile  Act  tier  Operation:  die  UCI'ulls!iJsung  des  ScllUllcrblatles;  man 
verltingert  dell  erslen  lIautschnitt  his  zum  ooem  il)nern,  den  zweiten 
bis'  zum  untern  Winkel,  präparirt  den  Halltlappcn  mit  den  unterliegen-
den' Weichtheilen  der  Oher- und  UnlergriithengrulJe  geniJgenri  zllrllck, 
trennt  den  obern  Rand  des  Latissimus  dm'si,  soweit  er  den  untern 
Winkel  dei'  Scapula  dedt,  lüst  den  letztem  ah,  erhebt  ihn  stark  und 
durchschneidel  hart  um  vonlern  und  hintel'll  SchulterblaLLl'ande  den  Teres 
lIIajor,  T.  minor,  das  Capllt  lon[flllll  t7'idpitis,  den  11ltOll1boid.  major 
und  millvr,  rlen  SCl'l'atus  major,  .,den  L~vatol', all(Ju{i  scapltlae,  den 
Omo/i.yoideus,  und  trenn t  dann  ersl  den  Subscapulads  von  der  vor-
dern  Sehultel'hlallnache  ab.  - Kann  von  der  Spina  soviel  erhalten 
werden,  dass dieselbe  mil  d~m Gelenkf'ortsatze  in  einem  Stücke  hleibt, 
so  ist  es·um  so  angenehmer,  man  durchschneidet  dann  den  Sllpl'a-
und  Infl'aspinatus  etwas  weitei'  nach  innen  und  durchsägt  die  Scilpula 
ctwa  mittcn  durch  die  Spina.  - Ist  das  Acromion  mit  degenerirt,  so 
lrennt man  die Al'ticulatio aC1'omio-clavicularis zUI'or  mil  der Knochcn-
znhge·'\1i1d'  (lUrchsägt  dann  das  Collum.  --.:  Es  wird"  bei  diesem  üpera-
liollsverrahren  allerdings  der  Supra- und  InfrasJlillal1ls  durchschnitten, 
was  indess,  sobald  ihre  ganze  llllücherno  Gl'undlnge  fortfällt,  wohl  kein 
wesenlli,cher Nachtheil  ist,  zUlllul  wenn  lllan  gl'ossel'  Geschwiilste  wegen 
operirl,  durch  del'en  Druck  und  gew~ltsal1Je Ausdehnung  die  genannten 
Muskeln  schon  erhehlich  atrophirt  unll  t1egenerirt  zu  sein  pflegen; 
wolltt!  man  llieselhen  dennoch  lieher  unverletzt  von  der  Scapula· ah-
trennen  und  möglichst  erhalten,  wie.  es  bei  der  wegen  Caries  oder 
Necrose  der  Scapula  unterhommeilen  Reseetion  W[1nschenswerth  sein 
llann,  so  mUsste  man  nach  R i e doperiren  oder  einen  drcicdigen Lap-
pen  Lilden,  wie  wir  es  hei  der Exst1l'patio  scaplliae angegeben  haben, 
Ein  Abtrennen  rler  Gesc!twulstmassen  seihst  von  dCIII  Schulterblatte,  wie 
es  Walther  und  lIa~"lllallll  zum  Theil  ilUsf'lihrtell,  i~t  ganz  zu  ver-
wcrfen,  Die  Ahlösung  des  1J1.  subscal'ulal'is  VOll  deI'  illnern  Fläche 
der  DurchsligungssteIIe  des  Knochens,  wie  sie  Wutz e r  mille1st  Durch-
fUhrung  eines  zweischneidigen  Messers  ausführte,  und  die  nachherige 
Einziehung  eines Lqinwandstreifens,  um  die  unterliegonden  Weichtheile 
vor  der  Säge  zu  schitlzen,  ist  alm,nilssig  \lnd  zeitraubend,  - In  den 
meisllm  Fullen  wird  l1lan  die  Haut  eIltwedel'  schon  perforirt  oder  Iloch 
so  vertlUnnt  und  entartet  finden,  dass  sie  theilweise  mit  forlgenommen 
werden  muss;  man  umgebe  dann  lIas  Kranke  durch  zwei  elliptische 
Schnille,  die  man  nöthigenfalls  durch  einfache  LängssclJllillc  gegen  das 
Acromion  lllld  den  untern  Winkel  verltingorn  kann.  Aehnlich  geschah 
es  in  den  Füllen  von  Baymann,  Lulte,  Wutzer,  Junson,  Herz 
und  Langenheck.  l\lan  halte  wUhrend  der  Operation  eine  genilgentle 
Menge  Schieberpincellen  in  Bel'eitschaft,  fasse  sogleich  jedes  spritzende 
Gefäss,  lasse,  um  nicht  zn  sehr  im  Operll'en  gestört  zu  werden,  die 
Pincetten  liegen  und  unterbinde  erst,  sohal(l  sich  eine  dazu  passende 
Pause  darbietet,  oder  nach  vollbrachter  Exstirpation.  Ueller  Verhand 
und  Nachhehan(Jlung  gilt  das  frHher  bereits  El'lVähnte;  nur  wollen  wir 
hemerleen,  dass  es  keines weges  zweckmässig  ist,  die  ganze Wundhllhle 
mit  Charpie  auszufHllell,  sondern  dass  es  gellHgt,  einige  lange  Bour-






sie  zum  lIntern  WunllwinkeF!.IVlr"M~gQreitet  werden,  den  Eilera~tluss. 
genugend  ve.rmitleln,  wli)Jre/lddic:  ~bge\ijste  Hautclecke  lheilweise  mit 
der  unterliegenden  WundOäche  prinia  intentione  verwUchst.  . 
FUgen  wir  schliesslich  den  bekannten  ßeobachtungen  noch  eine 
aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Ralh  Langenbeck  hinzu. 
Der  35juhrige  Apothekel'  R.  aus  Str.  weiss  sich  keiner  anderen 
Kranllheiten  zu  erinnern,  als  dass  er  wiederholt  in  der  FrUhjahrs- und 
Herhstzeitan  Bronchialkatarrhen  gelitten.  Seit  seinem  t 9  .•  Iahre  ent-
",idIelte  sich  eine  Scoliosis  mit  ConvexiUit  nach  der  rechten  Seite  in 
den  oberen .Dorsahvirheln,  die  allmulig  einen  sehr hohen  Grad  erreichte .. 
Seil  2  .Jahren  stellten  sichzeillVeise  .lebhafte  Schmerzen  im  rechten 
Oberarm,  besondel's  nach  Anstrengung'  desselben,  ein,  die  nnller Ilussern 
Seile  his  zum  Ellenhogen  herab  ausstrahlten.  Vor  3  Monaten  endlich 
wurde  die  Entwickelung  einer  Geschwulst  in  dAr  Ocgendder  Fossa 
sltp11aspillata  dextra  bemcl'ktj  sie  mochte  damalslwul11  huhnßreigl'oss 
1l1s'etir Il1, .  ,.,.\y,a\\l1l'~n1~(lJI,Ht:ii,~S'~h:!l1~~:h'l!Jn~~!;!ll:~I;;~~vlelrti!cnltalsste·  ,Ube,rhaupt .. ·  111 reClit  kei,n e 
irg&J'IdIVie  namharten  ßcschIVel'den.  Vielleicht  ist  tier  Grund  CUr  die 
· Entslehung  der  GcschIVülst  in  demllnhallenden  Druck  zu  suchen,  den 
· ein  tier  Scoliosis ,\v:egeh"ge:(rag,enc:r  lApp.wat  8uf.;:di()lrelretrende .. Stelle 
·ausUble.  Am  3;A:flril  d  .•  ~i:'wluri1e·Pa.tientl'inl  dli;el"chi.rul~gischeil\hn;jk 
des' Hrn.  Geh,.Ralh  La ng·e fi b'eck  lIufgenommen;,  lViI'  fUlilloli  folg:ellllen; 
·Status  praesells: 
Der  Kranke  ist  vonblassgelhl:icher Gesichtsrarhe  und  sehr  mager,· 
im  lJebrigen  aber  soin  AlJgemeinhefinclen  ungeslürt.  Die  Untersuchung 
des  Thorox  ergab  in  heiden  Lungenspitzen  vCl'schUrftes  Vesiculilrathmen 
und  ab  und  zu  Ideinblasige,  feuchte  Rasselgcrllusche,  sonst  nichts  Ab-
normes.  Die  rechte Fossa  sup7'aspinata  war  VOll  einer  Geschwulst  eill-. 
genommen,  die  don  Umfang  einer Mannsfuusl  elIVasUberLreITen  mochte, 
nach  abwllrls  eben  die  Spina  überragle,  und  vorn  unler  dem  vordern 
Rande  des  GUClllla1'is  in  der  Fossa  s1l1J1'aclavicula1'is  gefUhlt  werden 
· ]wnnte;  sie  war  ganz  unbeweglich,  ihre  Consistenz  erschien  so  weich, 
dass  sie  dicht  Uher  rler  Spina  täuschendes FhictuationsgefUhl gah.  Uruel( 
auf  die  Geschwulst  seihst  ist  wenig,  auf  die  Spina  sehr  schmlll'zhart; 
die  Haut  in  der  hetreffellllcn  Gegend  normal.  Am  '.I  L  April  \",urde 
behufs  t1er.ntihern  Diagnose  eine Prohepnnctioll  I'orgellommen  ul1L1  durch 
dieselbe  nur ßlutund einige  Gewebsparlikeln  entleert,  die  mikroskopisch 
aus  regehulissigen,  runden  Zellen  mit  mohreren  Kel'neu  bestanden,  Nach 
der  Punclion  wurden  lebhafte Schmerzen  an  der AussenseiLe  des  rech-
lenOberarmes  empfunden.  Die  SLichtlITnung  scHloss  sich  nicht  Ivleder,. 
in  ihl'er  nächsten  Umgehung  enlzündete  sich  ~ie  Gq~cbD:J.!.111",Jl!)glmll.:ZU,. 
eitern,  wurde  ~vercjleJ';:"sclllnerzhafler ,und· nahm  schnell  nn  Umfllillg, '.zu'  .. 
so  dass  aus' der  Punctionsötrnung  Ges(;!iwulstmllssen  hm'vorlVllchorten. 
Als  encllich  dieselben  hiiufige  ßlulungen  vCI',lIllasslen  und  die  crwiihnten 
Schmerzen  im  Oberarme  sich  so  steig erlen.  dass  Patient  dadurch  sohr 
am  Schlafen  gehindert  wurde,  lIlusstn  die  F.:xstirpalion  u"r  GeschlVul~t 
dringend  indicil't  erscheinen.  Sie  geschah  om  4.  Mai.  Nnch(lclll  Paliant 
chlororormirt  war,  wurde  die  eXlIlcerirtc  lind  cntzilndcte  Huutparlie  mit 
zwei  elliptischen  Schnitten  umgehen,  die  Haut  seillich  zurlickpl'äpal'il'l, 
der  Cucul1aris  von  der  Spina  und  dem  Acromion  ahgetrennt,  tier  ver-
dünnte  UIIII  aus  seiner Lage  gedrlingte  SlIpraspinallls  zum  grOsstcn  Theil 
: durchschnitlen,  und  IIUIl  die  Geschwul~t aus  der  Ohcrgrtilhcngrllhe,  die 
sie  vollsliindig  ausr(\llte,  hel'uuspl'liparil,t;  sie  schi~n  vom  Pr.rio~l  drs 
Knochens  ausgegangen,  womit  sie  so  fest  verwachsen  war,  \la~s  da5-
selbll  an  einer  Stelle,  etwa  im  UlIIrang  (~in('~  Zellll~rost'\lcnsllll'ks,  llIil 
abgelrennt  wurde;  die  Scnpula  selbst  ersehicil  ge~l1nd.  Die  Exslirpatiun 
,der Gescl1\vulst  wlll'de  d~clurch  erleichlert,  dasg  sie,  durch  eine  Bindn-
ge\vehshül1o  umgeben,  von  dell umliegenden  Gewcuen,  mil  denen  sie 
nur  oherfllichEcll .. verlVachsen.  war,  g~IH'U  abgegrenzt  werden  konnte j 
!laher  war,  .obgleifh"."sjchil"di.e,,~.~~~I~lYl;lt!j~  !IaQh  DUSSel!  bis.  unter  das 
Acromion,  nach  vorn  .hk,l111he  ~tII'" Clavjcula  el:s~r~ckte·i"dennochihre· 
vollsl1lndige  Entfernung  möglich.  - Die Blutung  bei  dOl'  Opntalion'  Will'· 
ziemlich  hetriichtlich;  5  Arterien  wurden  unterbundan  und  diegrosse· 
Wundhöhle  mit  Chllrpie  ausgeruHt. 
Die  Geschwulst  war  vor  der  Exstirpation  1\ls  Sal'com  diagnosli-
~irt,  woful:  auch ..  dilLWeitel~e .Unters!lcJlUng  \lach  der  Operation  die  ge-
llaUCl'e  ßesLHtig\lOg  lieferte.  Die  SchnittIHiehe  erschien  hunt  Olurl11orirl, 
indem  die  mehl'  weissliehe ,  weiche  Geschwulstmasse  von  zahlreiehen 
gelhlichen,  fettig  degenerirlen  Partiell  und  rothbruunen,  durch  BJul-
cxll'ovosale  enLstandenen,  Ileerden  durchsetzt wnr.  MikroskopisCh  wUl'de 
die  GesehlVulst  von  DI'.  Billrolh  tllld  mir  ulltcl'sueht.  Sie  bestand 
zum  kleinern  Theile  aus  einem  deutlichen  Bindegewebsstroma,  welches 
stellemvei~e  in  ein  sehr  feines  helles,  weitrllumiges  Mascbennotz  ilber-
ging;  in  demselben  eingebeltet  lagcn  die  zelligen  Elemente,  welche  den 
vorzugsweisen  Bestandtheil  der  Geschwulst  ausmachten;  es  waren  rund-
liche  oder  ovale,  regelmüssig  begrenzte,  fcin  punlnirte  Zellen  mit  und 
ohne  ({ern,  seltener  kleinere  SpineleIzeIlen ;  dagegen  hier  und  da,  zu-
weilen  auch  angehUuft,  lange,  dunkle,  spindeIförmige  Fasern,  die,  durch 
Essigsäure  aufquellend,  einen  deutlichen  Kern  zeigten.·  In  einem  der 
Iesteren Theile  der Geschwulst  kamen  nach  Zusatz  von  Essigsäure  zahl~ 
,reiche,  lange,  Ilunlde  Kerne  zum  Vorschein j  im  obern  Theilezeigten 
sich  stellenweise  Kalkablag'ettingen  in  deI'  GeschWlIlsl. 
.  DieUeilung  der  umfangreichen  Operationswunde  ging  schnell  und 
ohne  Störung  von  Stalteo;das  Wlmd!fieber  war,  auch  die  ersten  Tage 
nach  der  Operation,  so  gering,  dns,~  die  Pulsfrequenz  nicht  tlber  88.lJis 
HZ  in  der  Minute  stieg.  Als  P~lient,  8 Wochen· nach  dei'  Operation, 
die  Anstalt  verliess,  war  die  Wunde  his  atff' eine.kauiniLhalersgrosse 
Stelle  vernarbt  und  das  Allgemeinhefinden '\'orll'efflich.;..;....' Allein  bald 
machte  sich  ein  Recitliv  hemerkbar,  welches  den  ·pat.:/1'm .. u3.J6li  11.  J. 
in  die  Anstalt  zorücl<flthrlc.  Aus  der  nicht  Vl:JlligverheilLen",0peraCrohs-
wunde  warcn  zwoi  g~osse,  bienenkorbföl'mige  WucherungeIl  der  "G'e~ 
schwulst  hel'vorgcwachsen,  deren  Zerstörung. man  vergehens  mit' .Acid. 
nit'r.  versucht  halte;  nicht  einm~l die  immer  huullger 811ftretendenBlu-
. tun gen  halle  man  damil  heschwichligen  können.  Le!7.tel'c  holten  den 
Patienten  im  Verein  mit  den  heftigen  Schmerzen im  rechten 
die  ihm  wie~er  all~n  Scltlafraubten,  SI!IlI·:R$~~I~~;~,~l,!l~~i·  , 
schwulst  breItete  SIch  üher  den  obern  unel  IUItlIern· l'h  Ia 
aus  und  schien  fest  mit  derselben  verschmolzen;  nur  der  inllere Rand, 
der  unLere  Winkel,  das. Acromion  und das GoU/tm  scapulae  schienen 
frei; ,wogegenMe  ]i'ossa  su~svaplda~is,i  'ellen fa Ils' v'ti'n',dcr  Geschwulst 
occupirt  IVar;  Achselhöhle·uridScrll1it~l'gC'lenk' 'Ya'ren:.Trci;  doch  Iwnnte 
der  Arm:,nur' sehr  wenig  erhoben  werden.  IHe  Geschwulst  fuhlte  sich 
weich-elas!isch  311\  worbei  Druck  ilberaH  selw schmerzhart  lind  ver-
breitete  (lorch  die  an  !leI'  ObernUche  morlificirten  Wucherungen  einen 
hUchst  putriden,  dem  [{ranllen  salbst  unel'll'ltglichen  Geruch.  . 
Es  lwnnte  nunmehr  mit  tI~r  Resectioll  des  Schulterhlalles  nicht 
gesUumt  werden;  noch  am  Tage  der  Aufnahme  des  Pal.  (den  23. Juli) 
wurde  die  Operation  von  Hrn.  Geh.  llalh  Langenheck folgender-
mlj3SSen  1I11sgel'Uhrt:  ' .:, 
Der  l<ranke  lag  auf  der  linken  Seite  Und  war  tjeftlar~otisi'rt.  Es 
wurde  zun:tchst  die  in  der  Höhe  der  Spinn  hefindliche  Clel:wnerirte llllUl-
stelle  mit  zwei  elliptischen  Sclmillen  1I111gehenund  von  ihrem  Ilussern 
Endpunl,te  längs  dei'  Spina  ein  Schnitt  his  ZUlll  ACl'omion  gefuhl'L,  die 
Haut  Ubcr  der  Spinil,  wo  sie  sich  1,UIl1  ACl'omion  Hushrllilet,  z.urücl<-
präpal'irt,  der  Cucullaris  (soweit  er  noch  vorhanden)  und  DelLoideus  an 
dieser  Stelle  abgelrennt,  und  nUll  die  Spinn  dicht  vor  dem  Acromion 
mit  dcl'  StichsUge  durchsägL,  dann  der  SUPNI- u.~HI  rlllbl~rinalus,  \'1'0 
'sie  das  Gollwil  scaJiztlae  decken,' durchschh'iHen  u'nd+  hlil  dom  Scalpell-
stiel  zlirilekgeschoben ,so'  daB~ daRülllum  frei  wurde;  nun  g()~cbah 
~nt.~r,. heill!ng  t1e~  linken  Zeigefingers  die  DurchsUgung  desselben  Ilben-
falls  mit  der  SticlJsUge,  .Ietzt  wurd e  von  .dem  !llII'eh  di (\  yorcrwllhn-
tell  elliptischen  Schnitte  umschriehenen'  Ilautdcrcelc  ein  LUngsschnilt, 
enlsprechend  tier  Milte  der Scupuln,  nach  nhwiirts  his  Hbor  deren  unlern 
Winkel  ltinausgerUhrt,  die  Haut  seiLlich  zurilcltprilpal'irt,  der  untere 
Winkel  gelüst,  crhoben,  und  darauf'  nachcinantlel'  die  Muskdln·· um  vor-
dern  lind  hintern  Rlln(!e,  sowie  del'  Zellsto!T  zwischen  IlemSeJ'~'at1ts 
allt,  maJ.  und  SubscaplllfI1'is  gelrennt,  nncl  mit  !leI'  HernusHlsung  des 
oberen  Randes  lind  II\lr  Tl'ennul1g  des  Subscapulrtl'is  die  Operation 
heendet.  - Ocr  Blul\'erlllsl war  nicliL  sehr  betrUchtlich;  der  Puls  hlieh 
w1ihrentlllllll  nach"  dei'  Operatioll  dUl'ehnus  IlrMfLig;  etwa  8-H Arterie"n 
wurden  1II1lerhllnc\en;  die  Wundhlihle  ?:um  Theil  mil  Charpin  311sge-
MIt,  und,  soweit  möglich.  die  F1nltlrUndcr  durch  Suturen  vereinigt; 
nosse  Comprcssen  U\111  Ilindenlouren  vollendeten  t!(!Il  Verband. 
ous  in  (leI'  anillolllisclu!\l  Sammlung  Iier  Klinik  Hlfbcwahl'le  Prä-
P:ll'nt  zeigt  die  ganze  Scapula  mit  Ausnahme  lIes  Anomiol1,  der  Gc-
lunldlUchc  und  PI'OC,  cOl'acoideus,  die  zlIritelqielassen  \Vurnen.  Die 
BcschwlIlstmasse  .niml1lt  die  Fossa  SllJl N1SP inata ,  Ilie  Spina  lind  die 
obere  I:IlIlrLe  der  Fossa lll{l'aspinat(l  ein,  hat  den  Knochen  durchwach-
sen  und  pl'oOlinil't  in  entsprechender  Allsdehnung  in· der  jPossa  8ub~ 
sca:pulat·is,·.  die  Spina  ist  in  der  MiLLe  ganz  geschwunden.  Dill  Ge-
s.c.hwuls.~,lle.stcht. ~us. mehreren  grösseren  Lappen,  zeigt auch  im  ({leinern 
einen  lappigen  Bau,  oinehilGkrige  Oberfläche  untl  eine  mtlssig  Ilerbe 
COl1sistenz.  Der  Durchschnitt  liess  im  Tnnern  tier  Geschwulst  einen 
hlutigen  Brei,  aus  erweichter  Gcschwulstmnsse  uilll  B1l1textravnsatcn 
entstandenen  Detritus,  erkennen,  wUhren(1  elie  peripherisehe Schicht  der 
Geschwulst,  die  Ilhrigens  an  zwei  Stellen  (den  pl'ominirenden  Wuche-
rungcn  enlsprechend)  dllrchhrochell  war,  auf  dem  DlII'chschnilt  weiss.· 
lieh  er~chien und  I'eiehlich  milchigen  Saft  i1bslreichen  1iess.  Die  mi-
Ilroskopischc  Untersuchung,  von  DI'.  Bill r 0 th  unll  mil'  vorgenommen, 
ergab  ziemlich  dieselbe  ßeschatfenheit,  wie  nach  dei'  erslen Exstirpation. 
Man  erkannle  deutlich  ein  ßindegeIVehsmaschcnwerk  von  sehr  resjslen~ 
tel'  Beschatrenheit,  dessen  einzelne  Fache!'  \'on  verschied on  großsem 
Durchmesser  erschienen;  vorherl'schend  waren  hei  Weitem  wieder  die 
zelligen  Elemente,  und  zwar  zwei  I<'ormen  auss!!hliessIich:. j) rundlich-
ovale,  blasse  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  I<el'lllln  uud  l{ernllürper-
ehen  und  2)  spincleHörmige  Zellen  von  verschiedoner  LUnge  und  Form, 
die  sich  durch  ihre  dunklell,  star1,  lichtbrechenden  Conlouren  Duszeich-
nelen,  An  den  Uehergallg~slel1en  der  Geschwulst  in  den  gesunden 
I{nochen  war  das  Periost  veruicltt  und  Hcss  Auflageruogen  von  ncuge-44.8 
bildeteru,  weiche!!  Kn,Qchengewebe  lind  {einen  Knochensp~cuJis er.ken~en, 
während  der  ulllllliliegend.e  Knochen  aufgelockert  erselllen,  Vwl/C1cht 
kljnnte  man  .a,us  diesem  Verhalten  des Periost's. schlie.ss.cn,  dass  dasselbe 
.3,Ul\hdiesmal  den  primuren  Ausgangspunk.t fUr  dl18  Recldlv  der  ~eschw.ulst 
abgegeben  habe.  - Obwohl  nun  vOrllcgp?de  Gcs~ll\vulst IlIstolo?lsch 
als  Sarc  0 m  charakterisirt  ist,  so  halten  Wir  es k?lIlcswcgs  fur, slch.er 
erwiesen,  dass  uns  nieli!  sp~tere Erfa!lrung  niH!ugen  könnte,  Ihr  1111 
Sinne  der Praxis  Werth  oder  UnwCJ,th  ellles  Ca r CI n 0 m  szuzuerl!Cn~en. 
Die  Heilung  tier  grossen,  etwa  8  Zoll  langen  und  5 Zoll  brCl~en 
Operntionswunde ist  in  erfreulir,hel'  ~Veisc vol,l  Statten  ~egangen.  Wenige 
Bemerkungen  werden  aber  den  welle ren  Verlauf  genügell. 
.  Unmittelbar  nach  d.er  Operation  klagte  Patient  illler  ällsscrst  hef-
tige  Schmerzen  in  ,der  recht.en  S.chuller- I:nd  dem. betl'elf7 ndcn  Oher-
arme,  so  dass  zwei  Dosen  Morpluum  zu  ~  gr.  erfordcl'llch  wurden, 
und  dennoch  .die  .Nacht  fast  schlaflos  verging. 
24. Juli (1.  Tag  nach  der  Operation).  - Die  Schmerzel\  haben 
sich  gemindert;  das  .Fie.berisl  mässig ,der PulskrilfLig,  regelm~s~ig, 
1l6: in  der~Hnule.  J"atLellt  ,ist  vcrhliltnissmassig  wenig  durch  die  Ope-
raLion'i"  angegriffen.  Die  bis  dahin  ungewandten  kalten. Ueb:rschW~e 
werden  mit  dem  Warnnvllsservcl'hillHle  vertauscht.  - Innerlich  eme  I{alt-
saturation.  - AIJ.·;;;  gr.  lJlo'l'phii  acelici. 
25. Juli (2. Tag  nach  der  Operation).  - Ziemlich  guter Schlaf; 
keine  Schmerzen  mehr  hei  ruhiger Lage;  Puls:l20.  Die  Chal'pie  wird 
im  wormen  Bade  entfern t;  es  heginut  serös - eitrige  Secretion  in  der 
Wunde,  sie  erscheint  schon  auffallend  kleiner,  als  unmittelbar  nach  der 
0lleration;  .andon  Wund winkeln  heilt,  so  weit  die  Suturen  angolegt 
sind,  [liil Haut  prima  intentione zusammen j  in  der Mitte  bleibt  ein  Defect 
reichlich  von  der  Grösse  ein~r  lIachen  Hand.  - Innerlich  wird  ein 
Laxans  gereicht;  die  Saluration  bleiht.  . 
26. Juli  (3. Tag  nach  der Operation).  - Sehr  unruhiger Schlaf; 
Patient  ist  psychisch  sehr  aufgeregt,  das  Allgemeinbefinden  sonst  gut; 
,FielJ,er  ,m«ssig,  Puls  von  1  08.  Gegen  Mittag  trat  eine  .Blutung  aus 
demli:us.sern,  obevll  WIl:ndwinkel  ein;  sie  LIiebvom  Patienten  völlig 
unbemerkt  und  wu~deerst cnMeckt,  als  Palient  einen  nicht  unerheb-
Jichen  BlutverluSl  erlitten,  so  dass  er  augenscheinlich  angegrilfen  war. 
Zur  Stillung  der  Blutung  reichte  sWrkeres  AusfUllen  mit  Charpie  und 
Application  einer  Binde  hin. 
27. Juli  (4. TIIS'  nilch  dllr  Operation).  - Etwas  besserer,  doch 
noch  unruhigerSchlafj  befriedigendes  Allgemeinbefinden,  Puls  von 
:ta4.  ,..-' Die  ,Charpie  wird  entfernt  und  die  Wunde  von  den&ngesam-
melten  Blutcongulis  gereinigt;  es  lritt  wieder  allS  dem  obern  lllldäussern 
Thei!  der  Wunde  eine  Blutung  .ein,  sie  steht  sofort,  als  etwas  in  Ol, 
terehintlt.geträn  kte  Chllrpie  auf  die  .hlutende  FlUche  gedrUckt  wird, 
und  kehrte  seitdem  nicht  wieder. 
28~ Juli  (5.  T~g nach  .der  Operation).  - Die  Wunde  hat  sich  in 
ganler  Au~dßhn.ung  gereinigt,  .granulirt  vortrefflich;  die  Suturen  wer-
den  enVernt;  die ,Eiterung  ist  reichlich  nnd  gut j  das  Allgemeinbefinden 
gant 'befl'iedigenrl,  ·die  J>tilsfrequenz  :l 04. 
20. August (4 Wochen  n~ch rler  Operation).  - Patient  ist  tilg-
lichmehl'erc Stullden  aUsger  Bett  und  erholt sich  zusehends;  er  fiebert 
nicht  mehr;  nur  die  Verdauung  Hisst  etw3szu  wünschen  ilbrig,  der 
Appetit  ist  gerillg,  unrl  der  meist  retardil'te Stuhl  erfordert  die  Wgliehe 
Darreichung  ries  St.  Germainthee's.  -Die'  Wunde  hat  sich  auffallend 
verkleinert,  indem  llie  'losp~:lparit'ten UautriJilder  mit  der  unterlic"endell 
WundtUche,  wie  untereinander,  soweit  Suturen lagen,  schon  verw~chsen 
sind,  und  der  vorhandene  Defect  sich  schnell  mit  Granulationen  aus-
fUlIt.  -- Bis  dahin  Verband  mit  trocluJer  Charpie;  jetzt,  wo  die  Ver-
narbung  beginnt,  Verhand  mit  Al'gent.-nit'l'ic.-Salbe. 
24. Se  pto lD b er  (9  Wochen  nach  der  Operation).  - Das  All-
gemeinbefinden  ries  Patienten war ohne  SliJrung;  er ist bereits bedeulend 
krllfLiger,  als  vor  der  Operation,  unr!  wird  in  nUchster  Zeit  die  Anstalt 
v~rIRssen  •.  -:- ~i.e  Wund~ ist  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geheilt,  welche 
.emem.~leUl?~~I~lgen Dreleoke  von  :l  Zol~  Seitenlänge  entspricht ,und 
au~h .dle$e 'ISI' In  he~lel\~e.r-narbung.begrllfen.  - Von  Recidiv\bi~:~lettt 1 
keme  Spurj  auch  die  Schmellzen  1111  rechlen  Oberarm,  die  noch  zu-
weilen  auftraten,  sind  seit  IUngerer Zeit  ganz  geschwunden ;  die Bewe-
gungen  im  Schultergelenk .gehen,  die  Erhebung des  Armes  ausgenommen 
ziemlich  frei  von  StnUen.  - ' 
Das  Resultat  dieser  Beohachlung  ist  um  so  erfreulicher,  da  der 
Fall  kein  sehr  gUns tiger sein  lUochte;  denn  in  einer andern  UniversitUts-
kl,inik.  halte  mun  ih~  bereits  f(lr  verloren  erachtet und  einen  operativen 
Emgrllf  filr  unzuläSSig  erklUrt. ---- Na c h s eh rifl.  [n  dem  vorigen Auf SUlze : "Exslil'palio $capu[ae"  billen  wir 
zur ßorichltgung  einiger IrJ'lhllmer zu lesen:  Seile H  I.  Spalle I. Zelle l2:  l838 
slal\  l·830  und ExurticUlotlon '1111111  l\Elseclion.  Z.  U: Ea:articulalio slatt 
~rll(lt1I~.tio.  S. U'.l.  Sp.  1.  Z.  24:  danuo<ft  mit  slaU  dunn  mil,  Sp. 2.  Z.  l5: 
Ansal~ SlallA\lhA\lS'  Z.  39:  Ans.ah slnltAbsa\z.  S.423.Sp.2,Z.21: Schrilt 
8tall·,~91mlll.  S. 4'H  ..  $p.oI,  Z.3.:  und nun  dill'  obere und vordere l\and 
slaU:  und  von  der  obern und  vordern Wand.  Z. HJ:  war slall  ward.  Sp.2. 
Z.  5: alte 'slllll  alle. 
Versuche mit dem MellonkaJinm, dem ,kohlenstiokstoffsauJlen 
Ifali  und  dem  Cinchoningegen W  l;lchselfieher. 
Mitg-otheilt in der Sitzullg- aes  ilrlltlichen Vereins in Miinchen!\Ill 1  .. Ang. 1855 
von 
Professor  DI'.  Fl'anz  Seitz. 
Milnchen  galt  bis  vor  wenig  .luhren  .als  ein  vom  Wechselfieb.er 
freier  Ort.  [{amen  solche  Fieber. hier  zur  Behandlung .so waren  sie 
aus  Hegenden  eingeschleppt.  wo  solche .heimisch  sind.  i\Ia.n  heobachtete 
sie  so  öfter  bei  Soldaten,  die  aus  den Ireslungen  um  Rhein  VOl'  KurzeUl 
erst  hier  eingorUckL  waren.  Seit  3 Jahren  heflillt  aher die  Inlermiltens 
im  FrUhling  und  Sommer  hier  Leute,  die  seit  lange  .hier  wohnen  linr! 
die  Hauptstadt  gar  nicht  .verlassen  haben,  sodllss  über die  autochthone 
En.tstebung  solcher  Falle  gar  l<einZweil'el  mehr  ohwalten  hann.  Es 
sind  meist  Arbeiter  und  tier  ärmernn  Klasse  der  Bevölkerung  angehö.-
rige  Individuen,  die  von  der  Intermitlens  heimgesucht  werden,  meist 
im  munnlichen  oder  jugendlichen Alter 'SLeh.end.  Im  let.~.l.en Jahre iIIhell 
wir  aber  auch  öfter  bei  Kindern  die  lüanl,he.it.  Die  Ursache· dieser 
neuen  Erscheinung  unter  den  hier  heimischen Rranldleiten  ist  uns,  wir 
gestehen  es,  ZUI'  Zeit  noch  ganz  unhel!unnL.  Die  Witterung  der  letzten 
3 .Jahre,  in  clenen  sie  sich  mehren,  weicht nicht von  der frilherer Jahre 
ab,  unsere  Bodenbeschaffenheit  ist  dieselbe geblichen,  .unsere Nahrungs-
und  socialen  Vel'lliiltnisse  überhaupt  sind  I,eine  anderen  geworden.  In-
dessen  ward  auch  aus  anderen Orten  von  nuh  und  fern  übel'  das  Vor-
kommen  von  Wechselfiehern  als  einer  ungewöhnlichen  Ers.chcinung  iu 
letzter  Zeit  herich-tet. 
Wie  aherallerweist  sich  aue.hhLer  das  schwefelsaure  Chinin  als 
sicheres  HeiJmillel  dieser Wechselfieber,  die  gewöhnlich  in  dreiWgigem 
Rhythmus  auftreten.  Wir  reichen  .es  gleich  von  VOrne  herein,  sobald 
die  Diagnose  der. Kl'unkh.eit  festgestellt  ist,  in  derfiehel'freien  Zeit  zu 
10,  '15 -20 Gran  in  getheilten  Dosen  in  Pulverform  oder  Lösung  mit 
etwas  Acid1ll11  sulph.  dilul.  Meist  tritt  der  nächste Anfall  schon  mil-
der  auf,  unrl  nach  wiederholtel'  Gabe  bleibt  gewöhnlich  schon  der 
zweite  weg,  und  der  Kranke  geht  bald  der  Gencsung  entgegen. 
Bei  der  sich  mehrenden  Zahl  der  Wechselfiebel'  wal'd  denn  auch 
hier  die  schon  so  viel  besprochene Frage  angeregt,  ob  sich nicht Mittel 
fänden,  die  das  in  hohem  Preise  stehende  Chinin  bei  Behandlung  der-
seIhen  ersetzen  könnten. 
Unser  verehrter  Hr.  College  J.  v.  Li eh i g  lenkte  unsere  Aufmerk-
samkeit  in  der  Beziehung  zuerst  auf  das  Me\lonkalrtlIIC">DTe~Darslelruii'g 
desseIhen  findet  sich  in  den  Annalen  der  Chemie  utid  Phal'macie,  her-
llusgegeben  von  Friedrich Wöhler  und  .luslus  Liebig,  50.  Bd. 
S.  345  von  letzterem  ausführlich  beschrieben.  Eine  in  der  WUrme 
gesättigte  Lösung  krystallisirt  bei  langsamem  Erllalten  in  feinen  con-
i:!entrisch  gl'uppirten,  farblosen,  unler  dem  lUil!roskope  durchsichtigen 
Nadeln  und  erstarrt  zu  einer  hreiarligen  Masse  "on  Krystallen,  welche 
Kryslallwasser  enthlllten.  In  Alkohol  sind  sie  unlilslich,  so  dass  eine 
wässrige  Lösung  mit  Alkohol  gemischt  sich  augenblicklich  trilLt  un(l 
beim  ruhigen  Stehen  Rrystalle  absetzt.  Das  Mellonkalium  verwittert  an 
der Luft,  dieseidenartig aussehenden  Nadeln  werrlen weiss  UlHI  glanzlos. 
Bei  120
0  verliert  es  % Krystallw3sser,  nach  dem  Schmelzen  oder  hei 
150 0  getl'ocknet,  wird  es  wasserl'rei.  Es  besitzt  einen  sehr  billern 
Geschmuck. 
Hr.  Prof.  V.  Li e bi g  halte  die  Güte.  uns  rnileiner zur  Vornahme 
von  Versuchen  ausreichenrlen  QuanliUlt  des  Mcllonkaliul1ls  zu  versehen, 
die  wir  denn  auch  ungesuumt zur Anwendung  brachten.  Kleinere Dosen, 
4,  8  Gran,  brachten  bei  Kaninchen  keine  Wirkungen  hervor.  Auf  die 
Dose  von  16 Gran  in  Wasser  gelüst  trat  nach  einiger  Zeit  hei  einem 
Kaninchen  schweres,  langsameres  Alhmen  ein,  das  'fhier wurde schwach 
und  erhielt  sich  sclnver  auf  rlen  Beinen.  Es  crholte  sich  jedoch  über 
Nacht  wieder  und  frass  am  undcrn  Morgen  gierig  von  dem  ihm  vor-
gesetzten  Futter.  An  gesunden  !\lenschen  brachten  Dosen  von  6  und 
12  Gran  Ileinc  Erscheinungen  im  Nervonsystem  und  Kreislauf,  keine 
-wa:llrnelhnbul'en  VerUilderungen  im 11arn  und  Stuhl  hervor.  Wir  gingen 
dann  zu  Versuchen  an  Wechselfieberkrankenilber. 
Zuerst  wendeten  wir  das  Millel  bei  einer 30jahrigen Frauensperson 
an,  die  seit  9  Tagen  an  einer  Tertiann  litt  und  dagegen  11111  H.  Fehr. 
ärztliche  Halfe  in  der  Poliklinik  suchte.  Die  Milz  war  bei  ihr  ange-
schwollen  und  hei  Druck  empfindlich.  Nebenher  hatte  elie  Kranke  die 
Erscheinungen  eines  leichten  Bronchialkatarrhs.  'Die  letzten Paroxysmen 
waren  nach  ihrer  Angabe  immer  um  ein  paar  SLUnden  frUher  einge-
treten  und  in  kUrzerer  Zeit  verlaufen.  Im  lelzten  Anfalle  folgte  auf 
wenig  empfindlichen Frost  starke  Hitze  mit  reichlichen  Schweissen.  Sie 
erhielt,  nachdem  er  vorUber,  an  dem  fiebel:freien  Tage  8  zweigrünige 
Dosen  von  Mellonkalium  in  zweislUndigen Zwischenräumen.  Der  Fieher-
paroxysmus  blieb  darauf  am  nächsten  Tage  aus  und  kehrte  nicht wie-
der..  Die  Kranke  nahm  nochm.al  8  zweigrilnige  Dosen  des  Mittels  und 
erlangte  bei  gutem  Appetit  hald  vollständig  wieder  ihre  Krüfte. 
Am  26.  wird  ein  zweiter Versuch  mit  demselben  Mittel  angesteUt 